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INTRODUCAO

Considerada como um grande avanco na medicina esportiva, a técnica vem sendo
utilizada a algum tempo, porém, cada vez mais como adjuvante nos tratamentos
fisioterapéuticos, sendo aplicada em varias disfungdes neuromusculares, articulares,
neurais e miofasciais (THOMPSON,2010). Criada no Japdo em 1986 por um
quiropraxista chamado Kenso Kase, que apds varias pesquisas sobre métodos de
aplicacdo desenvolveu um tipo de fita aderente com caracteristicas semelhantes a pele
humana, com relagdo a elasticidade e textura (CASSIOLATO, 2011). A bandagem
elastica Kinesio Taping® é aplicada diretamente sobre a musculatura que se deseja
estimular, com isso, os musculos fracos teriam sua fun¢do motora corrigida, além de
aumentar também a circulacdo sanguinea e linfatica e 0 aumento da propriocepgéo por
meio de estimulagdo dos mecanorreceptores (RIBEIRO et.al., 2009). Os efeitos da
aplicacdo de Kinesio Taping® sobre as articulagGes, promovem a sua estabilidade sem
restringir por completo a amplitude de movimento, com isso é possivel corrigir
desalinhamentos articulares reposicionando estruturas e permitindo que a articulacéo
restabeleca seu posicionamento funcional (AKBAS et.al.,2011). Outro efeito fisioldgico
obtido com a aplicacdo da Kinesio Taping® é o aumento da propriocep¢do que ocorre
através de estimulos nos mecanoceptores cutaneos, oferecendo estabilidade durante a
execucdo dos movimentos (HALSETH, et.al., 2004).

OBJETIVOS

Investigar os efeitos de diferentes bandagens elasticas na ativagdo muscular da preensdo
palmar.

METODOLOGIA

Foram selecionados 60 individuos saudaveis, com idade minima de 18 anos de ambos
0s sexos, estudantes do curso de Fisioterapia e Educacdo Fisica de uma Universidade
particular do Alto Tiete. ApOs aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Mogi das Cruzes, (parecer no. 665.797) e da autorizagdo do diretor
clinico da Policlinica da Universidade de Mogi das Cruzes, local onde foi feita a coleta
de dados. Foram selecionados os voluntérios da pesquisa de acordo com os critérios de
inclusdo. Os mesmos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida foram divididos em 3 grupos de forma randomizada, sendo: Grupo A: composto
por 20 voluntarios que utilizaram a bandagem Kinesio Taping®; grupo B: 20



voluntarios que utilizaram a bandagem Kinesiologic Tape®: e Grupo C: 20 voluntarios
que utilizaram a Fita Silicone 3M. Para avaliagéo da forca de preenséo foi utilizado o
Dinamometro Jamar® que é um instrumento muito utilizado por profissionais da area
de reabilitacdo, sendo considerado o instrumento mais aceito para avaliar forga de
preensdo palmar, é de simples manuseio, além de fornecer leitura rapida e direta
(CAPORRINO et.al., 1998). O protocolo adotado para fixagdo da bandagem foi o
mesmo para os trés grupos, ou seja, a tecnica de fixacdo foi no sentido da origem para
insercdo dos musculos flexores do punho, com tensdo de 25 %, com intuito de
proporcionar ativagdo muscular, utilizando o corte da bandagem em 1. Os voluntarios
ndo foram informados quanto a marca da bandagem que seria fixada para que nao
ocorra prejuizo ou interferéncia nos resultados durante a avaliagdo da preensdo. A forca
de preensdo palmar foi medida antes da aplicacdo das bandagens e novamente apos 24,
48 e 72 horas da sua aplicacdo. A bandagem foi retirada ap6s ser aferida a forca de
preensdo com 72 horas. Os dados foram analisados quantitativamente por meio da
frequéncia, média, desvio padrdo e porcentagem. Para analise estatistica foi utilizado o
teste t-student adotando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 60 individuos saudaveis, sendo 20 participantes do grupo A com
idade entre 20 e 40 anos (23,65 +6,08) sendo 75% do sexo feminino e 25% do sexo
masculino, 20 individuos (grupo B) com idade entre 18 e 41 anos (23,9+5,78) sendo
60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino, e 20 individuos (grupo C) com idade
entre 18 e 25 anos (21,55+2,26), 80% do sexo feminino e 20% masculino, estudantes do
curso de Fisioterapia e Educacdo Fisica de uma Universidade particular do Alto Tiete.

Tabela 1 - Média das trés medidas da forca de preensdo palmar (kgf) e desvio padrao
entra grupos A B e C para 0 membro dominante e ndo dominante

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
membro membro membro
membro nao membro nao membro nao
dominante dominante  dominante dominante dominante dominante

inicial  (28,337,60) (26,258,25) (30,07+9,89) (28,25%9,85) (20,7+7,45) (18,93%6,96)
24h  (29,4+7,53) (26,53t7,88) (30,8%9,66) (29,53+10,13) (18,82+7,76) (17,02+7,37)
48h  (29,48%8,79) (27,838,97) (31,1749,75) (29,81+10,69) (19,85%6,53) (18,256,07)
72h  (28,3318,43) (26,9748,43) (30,8+10,28) (29,63+10,96) (19,47+7,68) (18,376,95)

Na Tabela 1 encontram-se as médias da mensuracgéo da forca de preensao palmar inicial,
24, 48 e 72 horas ap6s a aplicacdo nos 3 grupos para 0 membro dominante e nédo
dominante. Pode-se observar que no Grupo A, em 48hs obtivemos uma média de 29,48
kgf e apos 72 h de 28,33 kgf. Observa-se um leve aumento da forca muscular em
membro dominante apos 48 h, e uma reducdo ap6s 72 h para 0 membro dominante
durante o periodo de utilizagcdo da Kinesio Taping®. Tais resultados vém de encontro
com o achado de Mohammadi et al., (2010), que observaram aumento na forca de
preensdo manual em homens e mulheres com aplicacdo da Kinesio Taping® em forma
de “I” sobre o antebraco. No grupo B, também se observa um pico de aumento de forca
em 48 h com queda em 72 h. Ao compararmos 0 grupo A com o Grupo B, verificamos,
um ganho de forca maior apds 48 h no grupo B em relacdo ao Grupo A. O grupo C,
onde ndo foi utilizada uma técnica especifica de aplicacdo para influéncia na forca ao
compararmos a tabela do grupo A grupo B com a tabela do grupo C, observamos, uma



queda no pico de forca apos 24 horas da aplicacdo da bandagem. Esses dados véo de
encontro com estudo de Aguiar et.al., (2015) que investigaram o efeito da Kinesio
Taping®, na musculatura flexora dos dedos, em 45 voluntarios estudantes de
fisioterapia. A avaliacdo foi feita antes da aplicacdo da bandagem, 24h, 48h e 72h apés.
Os resultados mostraram que a Kinesio Taping®, aumentou a forca da musculatura
estudada em comparagdo com a aplicacdo de uma fita placebo. A explicacdo para essa
melhora pode ser atribuida aos mecanismos de acao propostos para a bandagem, como
por exemplo, proporcionar estimulos através da pele e mecanorreceptores, alinhamento
tecidual, e aumento dos espacgos entre os tecidos por elevacdo do tecido cutaneo
(SCHNEIDER et.al., 2010).

Tabela 2 - Resultados da andlise estatistica para os grupos A, B e C da mensuracdo
inicial apos 24h, 48h e 72h da colocacdo da bandagem para o0 membro dominante e ndo
dominante.

Grupo A Grupo B Grupo C
Membro Membro Membro
Membro néo Membro nao Membro nao
dominante dominante dominante dominante  dominante dominante

Inicial x 24 hs  (p=0,266)  (p=0,631) (p=0,261) (p=0,014)  (p=0,002) (p=0,002)
Inicial x 48 hs  (p=0,460)  (p=0,036) (p=0,257)  (p=0,021)  (p=0,214) (p=0,275)
Inicial x 72 hs  (p=0,956)  (p=0,311) (p=0,453) (p=0,056) (p=0,087) (p=0,435)

A comparacdo entre os dados iniciais e os dados colhidos apds 24h, 48h e 72h, foi feita
com o teste t-student. Os resultados apresentados na Tabela 2 mostraram que para o0
grupo A (membro dominante) ndo houve diferenca estatisticamente significante em
nenhuma das etapas. No grupo A (membro nd&o dominante) houve diferenca
estatisticamente significante apenas para os dados colhidos ap6s 48h (p=0,036) de
aplicacdo da bandagem. Para o grupo C houve diferenca estatisticamente significante
para os dados colhidos apos 24 h para o membro dominante (p=0,002) e ndo
dominante (p=0,002).

Tabela 3 - Variacdo percentual do desempenho da forca de preenséo palmar em relagéo
a forca inicial e apos 24, 48 e 72 h, para 0 membro dominante e ndo dominante dos
grupos A, Be C.

Grupo A Grupo B Grupo C
Membro Membro
Membro Membro ndo Membro nao Membro nao
dominante dominante dominante dominante dominante dominante
24 hs 2,57% 2,02% 3,51% 5,26% -9,97% -11,52%
48 hs 2,30% 6,40% 5,27% 5,53% -2,37% -0,48%
72 hs 0,23% 3,39% 2,63% 3,94% -5,60% -0,74%

Na Tabela 3, encontram-se os dados referentes a média da variacdo percentual da forca
de preensdo palmar dos voluntarios entre os dados iniciais e os dados das etapas 24h,
48h e 72 h, para os grupos A B e C. Pode-se notar que no grupo A houve um aumento
da forca muscular ap6s 24, 48 e 72 h com um pico 6,40% apds 48 h para 0 membro ndo
dominante. No grupo B, observa-se um percentual de ganho maior em relacéo ao grupo
A, com pico em 48 h para ambos 0os membros. No grupo C, ndo houve ganho da forca
muscular em nenhuma das etapas, ao contrario os voluntarios apresentaram um



percentual de diminuicdo da mesma. As bandagens A e B foram desenvolvidas com o
objetivo de possibilitar a aplicacdo e alcancar os objetivos das técnicas de bandagem
funcional e terapéutica, e houve um aumento da forca muscular com a aplicacdo das
mesmas. Os resultados alcancados com a fita do grupo C, desenvolvida para ser
utilizada em curativos, demonstram que a mesma nao apresenta nenhum beneficio
proprioceptivo que possa gerar estimulos capazes de alcancar algum beneficio proposto
pelas técnicas das bandagens funcionais.

CONCLUSAO

Com a pesquisa foi possivel verificar os efeitos de 3 diferentes tipos de bandagens para
ativacdo muscular da preensdo palmar. Pode-se notar que com as bandagens dos grupos
A e B houve um ganho da forca de preensdo palmar para membro dominante e nao
dominante e com a bandagem do grupo C ndo houve ganho de forca em nenhuma das
etapas de mensuragdo. Tanto na utilizagdo da bandagem no grupo A como grupo B
observou-se um ganho de forca ap6s 24 e 48 h de aplicacdo da bandagem.
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